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路分析。给出了以 A T 89C 2051单片机输出的、经后续单稳态触发器处理后的一组用于脉冲驱动激光器的波形图。
关键词　激光　电路分析　波形图
The Design of the launching System in the Laser Countersimulator
L in Yuanfang,　H uang Y uanqing, Zhu L im iao
(D ep t. of M echan ica l and E lectrical Eng ineering, X iam en U niv. X iam en, 361005)
Abstract　T he stru ctu re and w o rk ing p rincip les o f the laser coun te rsim ulato r are int roduced.
T he circu it design and ana ly sis o f it 's laun ch ing sy stem a re described in de tail. In add it ion, a
ser ies o f w avefo rm s p rocessed by sing le steady state t rigg er to drive la ser im pu lsiv ely a re
p ropo sed.






























































( 1) RXD: 接收光电接收器传来的遥控指
令,申请接收中断, 要求 CPU 取走数据并加以
处理。
( 2)TO:按一定规律设置 P3. 7的值,从而
控制 LED指示灯的闪烁次数及时间长短。
( 3) IN TO:接收手动触压式开关信号。每
按一次手动开关,以下降沿触发产生一次中断,















T 1、 T 2接成复合管形式,相当于反相器, 其输出
端接激光器电源线引出端子 B,而 A瑞恒为直













冲 [4 ]。 单稳态触发器的暂稳态通常都是靠 RC
电路的充、放电过程来维持的,图 2中 I是使用
CMO S的 RC微分电路,构成了微分型单稳态
触发器。CM O S的输入电阻约 1012Ψ,因此输出
脉冲的宽度仅取决于 RC的乘积, 从 2个非门
G 2、G 3的输出到输入都加一定的正反馈是为了
使波形边沿变陡。 图 3是 2051输出的经非门











两级 CM OS反相器组成施密特触发器, 克服了
集成施密特触发器的回差电压通常为固定不
变, 不能满足回差电压可调需要的缺点。图 2
中, Ⅱ为施密特触发器, 它以Ⅰ 区中非门 G 3的
输出电阻作为加入施密特触发器输入端的信号




反相器的阈值电压 V TH≈ l /2VDD。 (CM O S电路




　　V T+ ≈ ( 1+ R1 /R2 )V TH ( 1)
输入电压 V 1下降时的转换电平
　　V T -≈ ( 1- R1 /R2 )V TH ( 2)
回差电压
　　ΔV T= V T+ - V T -≈ 2(R 1 /R2 )V TH ( 3)






l /2VDD为中点,向两侧各延伸 (R1 /R2 )V TH。 回
差电压 ΔV T与 R 1 /R 2成正比, 可通过改变 R1 /
R2而改变 ΔVT。由于施密特触发器电路具有如
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治疗后烧灼感一般在 0. 5～ 8小时内消失,
红肿一般在 6～ 48小时内消退,此时雀斑颜色
较治疗前为深, 一般在 4～ 14天内皮损以黑色
薄皮的形式脱落, 一周及四周后随访,结果详见
下表, 总有效率达 96. 4%, 在 55例患者中有 8






人数 占总人数 (% )
显效 48 87. 3
有效 5 9. 1
一般 2 3. 6
无效 0 0
色素沉着 8 14. 5
色素减退 1 1. 8
疤痕形成 0 0
讨　　论





不会产生热损伤 [2 ]。因而波长 510nm、脉冲持续
时间 300ns的激光治疗雀斑,既能提高疗效、又
无副作用。我们治疗的 55例雀斑,其显效率为







一般在 4～ 6个月内可以消退, 少数需 9个月,
我们对出现色素异常改变的 9名患者进行了 4
～ 6个月的随访, 也得到了同样的结果。
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